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Sammenfatning

Baggrund: | september 2012 blev der i Region Midtjylland implementeret en ny akutaftale, som
var udarbejdet i et samarbejde mellem PLO-Midtjylland og Region Midtjylland. Akutaftalens fire
kerneomrader var: at implementere nye visitationsregler for akutte henvendelser (bortset fra
alarm 1-1-2), at behandle flere smaskader i almen praksis i dag- og vagttid, at give vagtlaegerne
adgang til flere diagnostiske undersggelsesmetoder og at etablere et samarbejde mellem
sygeplejersker og vagtleeger i leegevagtkonsultationerne.

Hensigten med samarbejdet mellem sygeplejersker og vagtleeger var at opna et bedre samarbejde
mellem skadestuer/akutafdelinger/akutklinikker og laegevagten, at gge patientflowet og at
mindske patienternes ventetid. Med den nye aftale skal sygeplejerskerne udfgre bade
assisterende og selvsteendige behandleropgaver, men derudover skal de ogsa observere
patienterne i venteomradet i lsegevagten fx kan de nu omvisitere dem til behandling pa sygehuset.

Det er relevant at evaluere samarbejdet, og derfor var formalene med denne delundersggelse:

1. Atkortlaegge, hvor mange assisterende og selvsteendige behandleropgaver sygeplejerskerne
udfgrer i leegevagtkonsultationerne
At undersgge, hvilke behandleropgaver sygeplejerskerne udfgrer i lsegevagtkonsultationerne
At undersgge, hvor mange patienter sygeplejerskerne omvisiterer fra laegevagten til
skadestuer/akutafdelinger/akutklinikker og arsagen til denne omvisitering.

Metode: Undersggelsen blev gennemfg@rt som en tveersnitsundersggelse. Data blev indsamlet i
perioden fra 23. september til 6. oktober 2013 i Region Midtjylland. Alle sygeplejersker med vagter
i laegevagten i den angivne periode blev inviteret til at deltage i undersggelsen. De deltog ved at
udfylde et registreringsskema hver gang, at de havde udfgrt en assisterende eller en selvsteendig
behandleropgave i leegevagten og hver gang, at de omvisiterede patienter fra lzegevagten til
sygehusregi. Tre registreringsskemaer blev udviklet og anvendt: skema 1 til registrering af
sygeplejerskernes typer af behandleropgave (assisterende eller selvstandige behandleropgaver)
og detaljer om de specifikke arbejdsopgaver, skema 2 til registrering af de patienter, som blev
omvisiteret fra laegevagten til sygehusregi, og skema 3 til registrering af baggrundsoplysninger om
sygeplejerskerne (engangsregistrering).

Resultater: Mindst 95,2 % af sygeplejerskerne med vagter i laegevagten deltog i undersggelsen.
Deraf var 69,0 % behandlersygeplejersker. Sygeplejerskerne assisterende i 33,0 % af alle
legevagtkonsultationer (n = 6660) i undersggelsesperioden. Selvsteendige behandleropgaver blev
udfgrt pa 4,2 % af alle patienter, der henvendte sig i leegevagtkonsultationerne. | alt 2.505 udfyldte
skemaer (skema 1) blev inkluderet i undersggelsen. | lsegevagtens akutafdelinger udfgrte
sygeplejerskerne oftest assisterende behandleropgaver (vest: 96,0 %, gst: 92,3 %), hvilket ogsa
gjorde sig geeldende for deres arbejde i akutklinikkerne (vest: 84,7 %, @¢st: 74,4 %). | legevagt-



konsultationerne toppede patientantallet pa hverdage mellem kl. 19 og 20 og i weekenderne
mellem kl. 10 og 20. Sygeplejerskerne ydede flere assisterende behandleropgaver i perioder med
et hgjt patientantal.

Sygeplejerskernes arbejde bestod oftest i at tage blodprgver, urinundersggelser ved urinstix, male
temperatur, udfgre sarbehandling, give injektioner, yde psykisk omsorg til patienter og pargrende
samt informere om det videre behandlingsforlgb.

Sygeplejerskerne omvisiterede i alt 2,2 % af alle patienter fra laegevagtskonsultationerne til syge-
husregi. Den hyppigste grund til at omvisitere patienterne var skadens omfang. Yngre personer og
mand blev oftest omvisiteret. Vi anvendte diagnosekoder fra skadestuen til at fastsla kontakt-
arsagen for patienter, som blev omvisiteret. De hyppigste kontaktarsager var laesioner, abne sar,
frakturer, hjernerystelser, distorsioner, kontusioner, luksationer og andengradsforbraending.

Diskussion og anbefalinger: Sygeplejerskerne har meget hurtigt faet en aktiv rolle ved
konsultationerne i laegevagten. De assisterer vagtleegerne ved 1/3 af alle konsultationerne, seerligt
nar der er mange patienter, mens de kun i mindre omfang gennemfgrer selvsteendig behandling.
Der kan stilles spgrgsmal ved, om sygeplejerskernes faglige kompetencer anvendes optimalt i
leegevagten. Halvfjerds procent af sygeplejerskerne i undersggelsen var behandlersygeplejersker,
som selvstaendigt ville kunne undersgge, diagnosticere, behandle og dokumentere legeudpegede
patientgrupper ud fra beskrevne instrukser (e-dok.rm.dk). Trods af disse selvstaendige behandler-
kompetencer udfgrer sygeplejerskerne oftest assisterende behandleropgaver, som sandsynligvis
vil kunne varetages af basissygeplejersker med erfaring inden for akut behandling. Pa skade-
stuerne foreligger der klare instrukser for, hvilke patientgrupper sygeplejerskerne kan behandle
selvsteendigt (e-dok.rm.dk). Lignende instrukser foreligger kun for behandlersygeplejersker i laege-
vagten ved akutklinikkerne (5). | akutafdelingerne er der ikke lavet yderligere standarder end dem,
som er beskrevet i akutaftalens bilag.

Sygeplejerskerne bidrager med en lang raekke forskellige opgaver i laegevagten, bl.a. med at lave
de nye tests og undersggelser, der er blevet mulige at gennemfgre i laegevagten med indfgrelsen
af akutaftalen. Derfor har det ikke veeret ngdvendigt i stgrre udstraekning at gge antallet af vagt-
leeger i konsultationerne.

Leegerne er erfarne i behandlingen af patienterne og kan faerdigggre behandlingerne hurtigt. At
sygeplejerskerne i hgjere grad assisterer end behandler selvstaendigt kan veere udtryk for en
rationel anvendelse af deres tid, der er med til at sikre et hgjt patientflow. Vagtleegerne har det
overordnede ansvar for konsultationerne — ogsa for aktiviteter udfgrt af sygeplejerskerne. Derfor
er det naturligt, at leegerne er involveret i langt de fleste forlgb i konsultationerne

Den enstrengede indgang til sundhedsvaesenet betyder, at alle patienter skal telefonvisiteres af
almen praksis til akut behandling (bortset fra alarm 1-1-2). Af de telefonvisiterede patienter til



leegevagtkonsultation blev 2,2 % omvisiteret af sygeplejerskerne til behandling i sygehusregi.
Samlet var det saledes langt den stgrste del af visitationerne, der ikke blev sendret, hvilket tyder
pa hgj kvalitet af telefonvisiteringen.

Anbefalinger
1) Det bgr undersgges, om sygeplejerskerne kan og bgr involveres mere i patientbehandlingerne

i leegevagten.

2) Det bgr undersgges, om sygeplejerskerne kan og bgr udfgre flere selvstaendige behandler-
opgaver og - i sa fald - hvordan det kan organiseres.

3) Det bgr vurderes, om de ngdvendige instrukser eller retningslinjer for samarbejdet mellem
sygeplejerskerne og vagtleegerne er tilgeengelige og omhandler de forventede arbejdsopgaver.

4) Det bgr sikres, at vagtleegerne har tilstraekkelige retningslinjer for at visitere skader.

Konklusion
Sygeplejerskerne er kommet godt i gang i leegevagtkonsultationerne i Region Midtjylland, da de er

involveret i en tredjedel af alle patientkontakter. Deres funktioner bestar oftest i at assistere
vagtlaegerne med arbejdsopgaver som blodprgvemaling, urinundersggelse, temperaturmaling,
sarbehandling, give injektioner, yde psykisk omsorg til patienter og pargrende og informere om
det videre behandlingsforlgb. Af de telefonvisiterede patienter omuvisiterer sygeplejerskerne 2,2 %
fra laegevagten til sygehusregi - oftest pa grund af skadens omfang.



Indledning

| september 2012 blev der i Region Midtjylland implementeret en ny akutaftale, som var
udarbejdet i et samarbejde mellem PLO-Midtjylland og Region Midtjylland. Formalene med
akutaftalen var at etablere en enstrenget indgang til akutsystemet (bortset fra alarm 1-1-2) og at
udnytte eksisterende ressourcer pa akutomradet bedre. De fire kernepunkter i akutaftalen var:
andring af visitation af alle akutte henvendelser til almen praksis (fraset 112), handtering og
behandling af flere skader i almen praksis (bade i dag- og vagttid), flere diagnostiske redskaber i
legevagten og etablering af et samarbejde mellem sygeplejersker og vagtlaeger i
leegevagtkonsultationerne.

Den nye enstrengede indgang til akutsystemet i Region Midtjylland betyder, at alle med et behov
for akut laegehjaelp skal visiteres til behandling. Inden de normale abningstider i almen praksis
fungerer egen laege som visitator til akutbehandling. Uden for disse dbningstider varetages
visitationen af vagtleegerne.

Med henblik pa at udnytte de eksisterende ressourcer bedre fik vagtleegerne adgang til flere
diagnostiske undersggelser, f.eks. rentgenundersggelser og flere typer af blodprgver: c-reaktivt
protein (CRP), blodprocent (haemoglobin) og blodglukose, for derved selv at kunne afslutte flere
patienter end hidtil.

Hensigten med at etablere et taettere samarbejde mellem sygeplejersker og vagtlaeger var at opna
et bedre samarbejde mellem skadestuer/akutafdelinger/akutklinikker og lsegevagten. Det var ogsa
tanken, at sygeplejerskernes indsats med assisterende og selvsteendige behandleropgaver i leege-
vagten kunne vaere med til at gge patientflowet og mindske patienternes ventetid. Desuden skal
sygeplejerskerne observere patienterne i venteomradet i laegevagten, og de har mulighed for at
omvisitere patienter til behandling pa sygehuset, hvis en patients tilstand udvikler sig kritisk, eller
hvis det af logistiske arsager kan vaere hensigtsmaessigt at flytte patienter (typisk ved stor travlhed
i leegevagten).

Effekten af implementeringen af akutaftalen i forhold til sygeplejerskernes aktiviteter i laegevagten
er ukendt. Det er ogsa uvist, i hvor hgj grad sygeplejerskerne udfgrer assisterende og selvstaendige
behandlinger i leegevagten. Derudover er det uklart, hvilke arbejdsopgaver sygeplejerskerne
udferer i leegevagtkonsultationerne, og hvor mange patienter de omvisiterer.

Formalene med denne delundersggelse er:

1) At kortleegge, hvor mange assisterende og selvsteendige behandleropgaver sygeplejerskerne
udfgrer i leegevagtkonsultationerne

2) Atundersgge, hvilke behandleropgaver sygeplejerskerne udfgrer i lsegevagtkonsultationerne



3) Atundersgge, hvor mange patienter sygeplejerskerne omvisiterer fra laegevagten til
skadestuer/akutafdelinger/akutklinikker og arsagen til denne omvisitering.

Begrebsafklaring

| denne undersggelse anvendes en raekke begreber, som defineres nedenfor for at sikre en fzelles
begrebsforstaelse.

Assisterende behandleropgave:
Behandlingsopgaver, som sygeplejersker udfgrer i et samarbejde med vagtlaeger (inkl. klarggring
og afslutning af patienten).

Selvstendig behandleropgave:
Behandlingsopgaver, som sygeplejersker udfgrer uden involvering af vagtleegen (opstart, udfgrelse
og afslutning af patienten).

@st-vest-fordeling:

| en del af analyserne arbejder vi med en gst-vest-fordeling af konsultationerne i legevagten i
Region Midtjylland (Boks 1). Baggrunden for denne fordeling er, at der fgr akutaftalen var regional
forskel i visitationen af patienter til skadestuerne. | gst blev skader sygeplejevisiteret, mens de i
vest blev laegevisiteret allerede fgr akutaftalen. Derudover har der ogsa tidligere vaeret tilknyttet
sygeplejersker til konsultationerne i den vestlige del, mens det aldrig har vaeret tilfeldet i den
gstlige del af regionen. Opdelingen af konsultationerne i laegevagten i en gstlig og en vestlig del er
saledes gjort pa baggrund af disse tidligere strukturelle forskelle i organiseringen af
konsultationerne. Ved at anvende denne gst-vest-fordeling forventede vi at kunne identificere
eventuelle regionale forskelle i sygeplejerskernes arbejdsfunktioner.

Boks 1. Opdeling af laegevagtens konsultationssteder i en gstlig og vestlig del i Region Midtjylland.

Omrade Konsultationssteder i leegevagten
@st Leegevagten i Aarhus, Horsens, Randers, Viborg, Grenaa, Silkeborg og Skive
Vest Leegevagten i Herning, Ringkpbing og Holstebro

Akutklinikker:

Akutklinikkerne behandler mindre skader. De er bemandet med sygeplejersker, og vagtlaegen i
omradet er den laegelige “back-up”. Der er dggnabne akutklinikker i Holstebro og Silkeborg, mens
akutklinikkerne i Grenaa, Skive og Ringkgbing har abent fra kl. 8-22.

Skadestue/akutafdelinger:

Skadestuerne/akutafdelingerne behandler bade stgrre og mindre skader. Her er en fast
bemanding af bade sygeplejersker og leeger. Det er ogsa skadestuerne, der modtager patienter
med alvorlige skader og livstruende sygdom, og disse patienter ankommer typisk med ambulance.
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Der er dggnabne skadestuer/akutafdelinger pa hospitalerne i Herning, Horsens, Randers, Viborg og
Aarhus. | Holstebro er der skadestuefunktion fra kl. 8-22, men kun for lettere skader og sygdom.

Metode

Undersggelsesdesign og dataindsamling

Undersggelsen blev gennemfgrt som en tveersnitsundersggelse og blev gennemfgrt fra 23.
september til 6. oktober 2013 i Region Midtjylland. Alle sygeplejersker med vagter i leegevagten i
denne periode blev inviteret til at deltage i undersggelsen. De skulle udfylde et registreringsskema
hver gang, at de udfgrte en assisterende eller selvstaendig behandleropgave i l&egevagten og hver
gang, at de omvisiterede patienter fra laegevagten til sygehusregi.

Registreringsskemaer
| undersggelsen blev der anvendt tre registreringsskemaer:

- Skema 1 til registrering af, hvilken behandling sygeplejerskernes gennemfgrte, og om det var
en assisterende eller selvstaendig behandleropgave (Bilag 1)

- Skema 2 til registrering af patienter, som blev omvisiteret fra leegevagten til skadestuer/
akutafdelinger/akutklinikker (Bilag 2)

- Skema 3 til registrering af baggrundsoplysninger om sygeplejerskerne (Bilag 3).

Skema 1 og 2 indeholdt oplysninger om patienternes CPR-numre, dato og tidspunkt for patient-
kontakten samt sygeplejerskernes initialer. Skema 3 indeholdt sygeplejerskernes initialer.
Oplysningerne var ngdvendige for at samkgre oplysninger fra de tre skemaer i efterfglgende
analyseprocesser. Skema 1 og 2 havde fortrykt bynavn, afhaengig af lokaliteten af laegevagten.

Udvikling og pilottest af skema 1
Formalet med skema 1 var at registrere sygeplejerskernes arbejdsopgaver i leegevagten.

Udviklingen af spgrgsmalene i skemaet blev inspireret af Region Midtjyllands informationspjece
om akutsamarbejdet (1), som beskriver sygeplejerskernes forventede arbejdsopgaver i leegevagten
(Boks 2). Derudover blev der hentet fagligt input fra erfarne sygeplejersker med tilknytning til
legevagten og fra styregruppen for evaluering af akutaftalen (repraesentanter fra PLO-Midtjylland
og Region Midtjylland).

| skema 1 blev sygeplejerskerne bedt om at registrere, hvilken type af behandling (assisterende
eller selvstaendig), de havde udfgrt. Derudover udformede vi tre hovedemner til klassificering af
sygeplejerskernes arbejdsopgaver: 1) undersggelser og prgver, 2) skadebehandling,

3) information, observation og koordination. Til hvert hovedemne udarbejdede vi relevante pa
forhand fastlagte svarkategorier samt afkrydsningsfelter til markering af, om arbejdsopgaven var
blevet uddelegeret af en vagtlaege.

Skema 1 blev pilottestet af syv sygeplejersker fra laegevagten i Region Midtjylland (to syge-
plejersker i Aarhus, to i Viborg og tre i Randers), ligesom styregruppen for evaluering af
akutaftalen gennemgik skemaet. Testgruppens opgave var at gennemga skemaet og afggre dets
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relevans og undersgge, hvorvidt de mulige svarkategorier var meningsfulde, eksklusive og
ekshausive. Testgruppens tilbagemeldinger blev medtaget i revideringen af skemaet. Det endelige
skema er vist i Bilag 1.

Boks 2. Beskrivelse af de forventede sygeplejerskeopgaver i leegevagten (2 - 4).

Sygeplejeopgaver Beskrivelse
Modtage patienter - At modtage patienter og vurdere, om der er a&ndringer siden
visitationen

- At stille supplerende spgrgsmal, udfgre maling af vitale parametre eller
foretage urinundersggelse inden konsultationen
- At omvisitere patienten efter aftale med vagtlaegen

Tilse patienter i leegevagtens - At holde opsyn med ventende patienter og handtere forespgrgsler fra
venteomrade ventende patienter

- At vaere opmaerksom pa patienter, der har behov for fremskyndet hjzlp
Understgtte behandling i - At male CRP, haemoglobin eller blodglukose
legevagten - At udfgre urinundersggelser vha. urinstix

- At lave EKG-maling
- At lave halspodning (strep A-test)

Assistere vagtleegen ved - At anlegge blerekateter

patientbehandling - At behandle astma

- At overvagne darlige patienter inden overflytning til hospitalsregi

- At assistere ved gynaekologiske undersggelser

- At udlevere medicin ordineret af vagtleegen

- At male vitale parametre ved behov (blodtryk, puls, respiration, temperatur,
saturation)

- At informere og instruere patienten om behandling

- At observere patienter kortvarigt efter leegebehandling, inden
overflytning eller fgr indlaeggelse

Behandle skader selvstaendigt | - At fjerne fremmedlegeme i gre, naese eller hud

eller i samarbejde med vagt- - At behandle gjenskader (fremmedlegeme, svejsegjne, mindre staenkskader)
legen - At behandle sarskader (fx mindre bidsar og brandsar) med suturering eller
limning

Udvikling og pilottest af skema 2
Hensigten med skema 2 var at registrere antallet af de patienter, som sygeplejerskerne om-

visiterede fra leegevagten til skadestue/akutafdeling/akutklinik (uden involvering af vagtleegen) og
arsagen til omvisiteringen. Dette skema blev ogsa udviklet med inspiration fra Region Midtjyllands
informationspjece om akutsamarbejdet (1) og med fagligt input fra erfarne sygeplejersker med
tilknytning til laegevagten samt styregruppen for evaluering af akutaftalen.

| skema 2 blev sygeplejerskerne bedt om at registrere dato og tidspunkt for omvisitering. Dernaest
skulle de registrere arsag(er) til omvisiteringen ved at afkrydse ét af fire fastlagte svarkategorier: 1)
patientens fysiske tilstand var ustabil, 2) spidsbelastning i leegevagten, 3) skadens omfang eller 4)
anden arsag (inkl. tekstfelt).

Skema 2 blev pilottestet ud fra samme fremgangsmade som ved skema 1. Den endelige udgave af
skema 2 er vist i Bilag 2.
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Udvikling af skema 3
Skema 3 blev anvendt til at indsamle baggrundsoplysninger for samtlige sygeplejersker, der kunne

tage vagter i leegevagten. Selve registreringen var en engangsregistrering og fandt sted i ugerne op
til gennemfgrelsen af resten af undersggelsen. Der blev spurgt ind til sygeplejerskernes kgn, alder,
profession og anciennitet som henholdsvis basissygeplejerske, behandlersygeplejersker eller
sygeplejerske i skadestuen. Sygeplejerskerne skulle desuden registrere deres initialer, som ogsa
skulle pafgres skema 1 og 2 for at muligggre samkgrsel af skemaerne i analyseprocesserne.

Orientering af sygeplejerskerne
| ugerne op til undersggelsesstarten havde afdelingssygeplejerskerne informeret sygeplejerskerne

i legevagten om undersggelsen. Vores informationsmateriale blev rundsendt i afdelingernes
nyhedsbreve eller sendt direkte til sygeplejerskernes e-mail. Derudover tilb@d vi alle afdelings-
sygeplejersker at afholde et informationsmgde om undersggelsen. Vi afholdt mgder i Viborg,
Randers og Aarhus.

Praktisk gennemfgrelse
Der blev anvendt registreringsskemaer i papirformat. Skemaerne blev rundsendt en uge fgr

undersggelsesstart og placeret et synligt og tilgeengeligt sted for sygeplejerskerne i legevagten.
Tidsfristen for at returnere de udfyldte spgrgeskemaer var en uge efter, at undersggelsen sluttede.

Datamanagement
De returnerede registreringsskemaer blev dobbeltindtastet i it-programmet EpiData. Dernaest blev

der udfgrt datamanagement i skema 1.

Datamanagement skema 1
Vi foretog en systematisk gennemgang af alle returnerede skemaer (n = 2607) og ekskluderede
105 skemaer. Arsager til eksklusion var:
At sygeplejerskerne som det eneste havde registreret, at de havde startet computeren i
legevagten, ryddet op eller opfyldt skabe (n = 17).
At der var dobbeltregistrerede skemaer pa samme patient (samme dag og tidspunkt). Disse
blev komprimeret til én patientkontakt med alle informationer fra de to skemaer (n = 30).
At sygeplejerskerne udelukkende havde registreret, at de havde tilset patienten i vente-
omradet eller at patienten var ankommet (n = 43). Sygeplejerskernes tilsyn af patienterne i
venteomradet til laegevagten er vigtigt og er en grundleeggende handling, som ydes til alle
patienter i leegevagten. Derfor har vi valgt at udelade denne del af sygeplejerskernes arbejds-
opgaver i denne undersggelse.
At sygeplejerskerne havde registreret type af behandleropgave under svarkategorien “andet”,
og det var dermed uklart, om de udfgrte en assisterende eller selvstaendig opgave (n = 15).
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Derudover fandt vi flere fejlregistreringer. For 133 registrerede handlinger havde sygeplejerskerne
markeret handlinger som selvsteendige behandleropgaver. Men samtidig havde de laengere nede
pa skemaet registreret arbejdet som uddelegeret af vagtlaegen. Derfor blev disse tolket som
fejlregistreringer - og blev omkodet fra “selvsteendig” til “assisterende” behandleropgaver.
Derudover blev der lavet datasendringer under hovedemnet “undersggelser og prgver”, da 75
udfgrte CPR-malinger var registreret under svarkategorien "andet”. Disse blev omkodet til
svarkategori "blodprgver”.

Registrering af type af behandleropgave manglede for 407 af de inkluderede skemaer (skema 1, n
= 2502). For at afggre, om der var tale om selvstaendig eller assisterende behandleropgave,
sammenkgrte vi patienternes CPR-numre og konsultationsdato med data om ydelseshonorering
fra laegevagten (sygesikringsdata). Ved 340 af de 407 patienter, var der registreret en ydelseskode
0101 (konsultation) i leegevagten. | disse tilfaelde tolkede vi det derfor til, at sygeplejerskerne
havde udfgrt en assisterende behandleropgave. For de resterende 67 fandt vi ikke et link mellem
CPR nr. pa sygeplejerskernes skemaer og en ydelseskode 0101 i leegevagten (vagtlaegerne havde
dermed ikke registreret en ydelse for behandling af patienten). Vi valgte her at kode kontakten
som en selvsteendig behandleropgave, selvom vi ikke har viden om, hvorvidt sygeplejersken havde
kontakt til en leege pa akutafdelingen ang. behandlingen af patienten.

Analysemetode
Pa baggrund af sygesikringsdata fra Region Midtjylland fandt vi, at der havde vaeret 6660

konsultationer i leegevagten (ydelseskode 0101) i undersggelsesperioden. Der var desuden udfgrt
698 blodprgvemalinger. Disse oplysninger er medtaget for at kunne beregne andelen af syge-
plejerskernes indsats i leegevagten.

Vi brugte patienternes adresse (postnummer) til at udarbejde en gst-vest-fordeling af patienterne
pa basis af vagtomraderne i laegevagten, hvilket var ngdvendigt for at lave en patientkarakteristik
af de 6660 konsultationer i legevagten.

Vi indhentede ogsa diagnosekoder for de patienter, som sygeplejerskerne omvisiterede fra laege-
vagten til skadestuer/akutafdelinger/akutklinikker. Vi anvendte patienternes CPR-numre og
kontaktdato i leegevagten til at indhente diagnosekoder ifglge International Classification of
Diseases, version 10 (ICD-10) fra skadestuer/akutafdelinger/akutklinikker.

Vore resultater preesenteres med deskriptiv statistik (frekvenser og procentfordelinger).
Derudover har vi udfgrt statistiske test for at undersgge eventuelle sammenhange i data. Disse er
udfgrt ved chi2-test og suppleret med p-vardier ud fra et signifikansniveau pa 5 %. Statistiske
forskelle (p < 0,05) bliver i resultatafsnittet fremhavet med en stjerne (*). Analyserne blev
udarbejdet i statistikprogrammet STATA, version 13.

Tilladelser
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Undersggelsen er godkendt af Datatilsynet (J.nr. 2013-41-1818). Det var ikke relevant at indhente
tilladelser fra Sundhedsstyrelsen eller Videnskabsetisk Komité.

Resultater

Beskrivelse af deltagende sygeplejersker

Ifglge afdelingssygeplejerskerne bemandes de enkelte laegevagtkonsultationer med én
sygeplejerske om aftenen pa hverdage og to sygeplejersker pa Igrdage og s¢ndage — de deler dag-
og aftenvagterne. Det var ikke muligt at fa det eksakte antal sygeplejersker pa vagt i
undersggelsesperioden i fra alle akutafdelinger/akutklinikker. For ikke at overestimere
deltagerprocenten har vi pa disse steder regnet med, at der ikke var gengangere pa de enkelte
vagter i Igbet af de to uger (dog var det typisk 2 sygeplejersker, der passede de 4 vagter i
weekenderne). Det betyder, at der maximalt var 105 forskellige sygeplejersker pa vagt i
undersggelsesperioden. Vi modtog udfyldte skemaer (skema 1) fra 100 unikke sygeplejersker. Det
betyder, at mindst 95,2 % af sygeplejerskerne med vagter i leegevagten deltog i undersggelsen.

De fleste sygeplejersker var kvinder (98,0 %) og gennemsnitsalderen var 48 ar. Sygeplejersker fra
legevagten i den gstlige del af regionen var hyppigere repraesenteret end deres kollegaer fra vest
(#st: 76,0 %, vest: 24,0 %), hvilket ikke er unaturligt set ud fra befolkningstaetheden i Region Midt-
jylland. Behandlersygeplejersker udgjorde 69,0 % af sygeplejerskerne, og de havde i gennemsnit

syv ars erfaring som behandlersygeplejerske (Tabel 1).

Tabel 1. Baggrundsoplysninger for deltagende sygeplejersker.

Deltagende sygeplejersker

(n = 100)

Kgn, n (%)

Maend 1(1,0)
Kvinder 98 (98,0)
Manglende oplysninger 1(1,0)
Alder, gennemsnit i &r°, n (min. — maks.) 48 (27 —64)
Konsultationssted, n (%)

@st 76 (76,0)
Vest 24.(24,0)
Profession, n (%)

Sygeplejersker 29 (29,0)
Behandlersygeplejersker 69 (69,0)
Manglende oplysninger 2(2,0)
Anciennitet, gennemsnit i ar°, (min. — maks.)

Sygeplejersker 14 (0-40)
Behandlersygeplejersker 7 (1-15)

®To sygeplejersker havde ikke oplyst alder
®To sygeplejersker havde ikke angivet anciennitet

Beskrivelse af patienterne i la2agevagtkonsultationerne
Af de 6.660 registrerede patientkontakter i leegevagtkonsultationerne havde 74,2 % bopzel i den
gstlige del af regionen, og 21,8 % havde i den vestlige del (Figur 1).
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Figur 1. Antal registrerede patienter i konsultationerne i leegevagten i alt, fordelt pa @st og vest
(ifglge patientens postnummer).

1alt
N =6.660
[ |
@st Vest Manglende postnr.
n=4.939 n=1.454 n=267

Patientpopulationen i konsultationerne bestod af lidt flere kvinder end maend (kvinder: 50,1 %,
maend 49,9 %), og unge under 18 ar udgjorde den stgrste gruppe (37,5 %)(Tabel 2).
Sygeplejerskerne angav i 33,0 % af tilfeeldene, at de udfgrte en assisterende behandling.
Sygeplejerskerne udfgrte oftest assisterende behandleropgaver ved behandling af kvinder
(kvinder: 34,3 %, maend: 30,2 %), unge patienter under 18 ar (43,7 %) og patienter > 70 ar (40,2 %).

Sygeplejerskernes selvstaendige behandleropgaver registreres ikke med en ydelseskode 0101
(konsultation). Derfor er behandlingen af disse patienter ikke inkluderet i antallet af patient-
kontakter i lsegevagtkonsultationerne. De to tal skal sdledes adderes, nar deres respektive andele
skal vurderes. Af alle de patienter, som kommer i laegevagten (6.660 + 298 = 6.958), udggr selv-
steendige behandlinger 4,2 %. Det var oftere ved mand end ved kvinder (maend: 49,3 %, kvinder
43,6 %, manglende oplysninger: 7,1 %) og ved personer under 18 ar (< 18 ar: 36,9 %), at
sygeplejerskerne udfgrte selvsteendig behandling.

Tabel 2. Kgn og alder pa patienter ved laegevagtskonsultationer, fordelt pa type af behandling
(alle, assisterende eller selvstaendig).

Alle Assisterende Selvstendige

konsultationer' behandleropgaver behandleropgaver
N = 6.660 n=2.204 n =298
n (%) n (%) n (%)

Kgn
Maend 3.324 (49,9) 1.004 (45,6) 147 (49,3)
Kvinder 3.336 (50,1) 1.144 (51,9) 130 (43,6)
Manglende oplysninger - 56 (2,5) 21(7,1)
Alder i ar
<18 2.497 (37,5) 654 (29,7) 110 (36,9)
18-30 1.379 (20,7) 455 (20,6) 55 (18,5)
31-50 1.482 (22,3) 535 (24,3) 59 (19,8)
51-70 961 (14,4) 364 (16,5) 41 (13,8)
>70 341 (5,1) 137 (6,2) 15 (5,0)
Manglende oplysninger - 59 (2,7) 18 (6,0)

Ydelseskode 0101 (sygesikringsdata fra regionen)
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Type af behandling
Der blev i alt inkluderet 2.502 udfyldte skemaer (skema 1)(Figur 2). Heraf var 66,1 % udfyldt i gst,

og flest var fra laegevagten ved akutafdelingerne (akutafdelinger: 71,2 %, akutklinikker: 28,8 %).
Resten var udfyldt i vest (33,9 %) og repraesenterede flest sygeplejersker fra legevagten ved
akutklinikkerne (akutklinikker: 53,1 %, akutafdelinger: 46,9 %).

| legevagten ved afdelingerne var stgrstedelen af opgaverne udfgrt som assisterende behandler-
opgaver (vest: 96,0 %, gst: 92,3 %). Selvom de selvstaendige behandleropgaver udgjorde en lille
andel af sygeplejerskernes arbejde, var der en regional forskel: i gst blev der udfgrt naesten
dobbelt sa mange selvstaendige behandleropgaver som i vest (@st: 7,7 %, vest: 4,0).

Sygeplejerskernes assisterende behandleropgaver fyldte ogsa meget i leegevagten ved akut-
klinikkerne, dog mere i vest end gst (vest: 84,7 %, gst: 74,4 %). Samlet udfgrte sygeplejerskerne i
gst flere selvstaendige behandleropgaver end deres kollegaer i vest (@st: 25,6 %, vest: 15,3 %).

Figur 2. Fordeling af antal inkluderede registreringer (skema 1) pa hhv. gst-vest, laegevagt ved
akutafdelinger og akutklinikker, assisterende og selvstaendige behandleropgaver.

Antal inkluderede
registreringer
n=2.502
Vest @st
n =847 n =1.655
Laegevagt ved Laegevagt ved Laegevagt ved Laegevagt ved
akutafdelinger akutklinikker akutafdelinger akutklinikker
n =397 n =450 n=1178 n =477

Selv.opg. Ass.opg. Selv.opg. Ass.opg. Selv.opg. Ass.opg. Selv.opg. Ass.opg.
n=16 n=381 n=69 n=381 n=91 n=1.087 n=122 n =355

Selv.opg. = Selvstaendige behandleropgaver

Ass.opg. = Assisterende behandleropgaver
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Patientflow i leegevagtkonsultationer

Pa hverdage toppede patientantallet i tidsrummet kl. 19 — 20, hvorefter frekvensen aftog gradvist

indtil naeste morgen (Figur 3). Fra midnat og indtil kl. 8 var der et lavt patientflow i lsegevagt-

konsultationerne.

| Figur 3 viser den rgde linje, hvor meget og pa hvilke tidspunkter sygeplejerskerne assisterende

vagtlaegerne. Sygeplejerskernes ydede flest assisterende behandleropgaver ved et hgjt

patientantal i leegevagten.

Figur 3. Alle patientkontakter pd hverdage (mandag til torsdag) fordelt pa tidsrum og procentvis
gennemsnit af patientkontakter, hvor sygeplejerskerne udfgrte assisterende behandleropgaver.
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| weekenderne var der et generelt hgjt patientantal i dag- og aftentimerne (kl. 10 — 20) i lege-

vagtkonsultationerne (Figur 4). Den rgde linje illustrerer, hvor meget sygeplejerskerne assisterede

vagtlaegerne. Det ses, at sygeplejerskerne udfgrte flest assisterende behandleropgaver, nar der var

mange patienter i laagevagtskonsultationerne (dvs. ca. 20 — 30 % af alle kontakter).
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Figur 4. Antal patientkontakter i weekender (fredag-sgndag) fordelt pa tidsrum og procentvist gennemsnit af patientkontakter, hvor
sygeplejerskerne udfgrte assisterende behandleropgaver.
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Sygeplejerskernes arbejdsopgaver i lsegevagten
De fglgende resultater er opdelt pa de tre hovedemner i skema 1, disse er “undersggelser og

v

prgver”, “skadebehandling” og “information, observation og koordination”.

Undersggelser og praver

Samlet set var de tre hyppigste typer af undersggelser og prever, som sygeplejerskerne udfgrte: at
male blodprgver (n = 502), at udfgre urinundersggelser ved urinstix (n = 350) og at male
temperatur (n = 350)(Figur 5).

Figur 5. Antal undersggelser og prgver i alt (bade assisterende og selvstaendige behandleropgaver)
ud af 2.502 registreringer i leegevagten.

Blodprgver
Urinstix
Temperatur
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D + R = dyrkning og resistensbestemmelse

Sygeplejerskerne registrerede i alt 2.080 undersggelser og prgver som assisterende
behandleropgaver (Tabel 3). | leegevagten ved akutafdelingerne udfgrte sygeplejerskerne
undersggelser og prever i 91,2 % af alle kontakter, mens de gjorde det i 100,6 % af kontakter i
l=egevagten ved akutklinikker. Det sidste tal indikerer, at samme patient kan fa flere forskellige
typer af undersggelser og prgver. | den gstlige del af regionen var andelen 92,9 % og i den vestlige
del 96,9 %. Fordelingen af de selvstaendige behandleropgaver er vedlagt som Bilag 4 og beskrives
ikke naermere i dette afsnit pga. et lavt antal observationer.
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Tabel 3. Undersggelser og prever udfgrt som assisterende behandleropgaver af sygeplejersker i
legevagten, fordelt pa type af afdeling og geografisk placering.

_ Underspgelser Afdelingstype _ @st-vest-fordeling
og prgverialt Akutafdelinger Akutklinikker (1133 Vest
\ N = 1468 N =736 N = 1442 N =762
n (%) n (%) n (%) n (%)
lalt 2.080 1.339 (91,2) 741 (100,6) 1.341 (92,9) 739 (96,9)
Blodprgver 486 323 (22,0) 163 (22,1) 383 (26,6) 103 (13,5)*
Urinstix 355 251 (17,1) 104 (14,1) 266 (18,4) 89 (11,7)*
Temperatur 337 191 (13,0) 146 (19,8)* 83(5,8) 254 (33,3)*
Blodtryk 214 133 (9,1) 81(11,0) 128 (8,9) 86 (11,3)
Puls 211 134 (9,1) 77 (10,5) 127 (8,8) 84 (11,0)
Podning 176 106 (7,2) 70(9,5) 112 (7,8) 64 (8,4)
EKG 113 74 (5,0) 39 (5,3) 94 (6,5) 19 (2,5)*
Saturation 109 73 (5,0) 36 (4,9) 97 (6,7) 12 (1,6)*
Respirationsfrekvens 51 40 (2,7) 11 (1,5)* 43 (3,0) 8(1,0)*
Urinstix D + R 19 8(0,5) 11 (1,5) 6 (0,4) 13 (1,7)
Podning D + R 9 6 (0,4) 3(0,4) 2(0,1) 7(0,9)

D + R = dyrkning og resistensbestemmelse
*Statistisk signifikant forskel, p < 0,05

Blodprgver
Som vist i Figur 5 udggr blodprgver en stor andel af sygeplejerskernes arbejdsopgaver. Blodprgver,

der udfgres i leegevagten, er c-reaktivt protein (CRP), blodprocent (haamoglobin) og blodglukose. |
undersggelsesperioden blev der foretaget i alt 698 blodprgver (Tabel 4). Heraf blev 66,6 % udfgrt
af sygeplejersker som en assisterende behandleropgave. Blodprgver blev oftest foretaget for at
bestemme niveauet af CRP og haemoglobin, og det var de typer af prgver, som sygeplejerskerne
udfgrte oftest.

Tabel 4. Blodprgvemalinger i laegevagten fordelt pa assisterende behandleropgaver, type af
afdeling og @st-vest-fordeling.

Antal Assisterende Afdelingstype @st-vest-fordeling
bloid :I:zver LCULLE ST L Akutafdelinger  Akutklinikker @Dst Vest
N = 6.660 N =2.080 N = 1.468 N =736 N=1.442 N=762
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
CRP og 93
haemoglobin® 669 (10,0) 444 (21,3) 294 (20,0) 149 (20,2) 351 (24,3) (12,2)
Blodglukose 29 (0,4) 21(1,0) 14 (1,0) 7 (1,0) 16 (1,1) 5(0,7)

%l dataindsamlingsperioden: ydelsesnummer 7120 (CRP) n= 628, ydelsesnummer 7108 (ha&amoglobin) n =41
*Oplysninger fra regionens database
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Skadebehandling
| alt registrerede sygeplejerskerne 1.624 skadebehandlinger i undersggelsesperioden. Deraf var de

hyppigste at behandle sar (sarvask: n = 433, forbinding: n = 279), at give injektioner (n = 193) og at

pafgre gips eller skinner (n = 147) (Figur 6).

Figur 6. Skadebehandling i alt (bade assisterende og selvstaendige behandleropgaver) ud af 2.502
registreringer i laagevagten).
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| lzegevagten ved akutafdelinger havde sygeplejerskerne udfgrt 49,8 % assisterende behandler-

opgaver, mens andelen var 67,8 % i leegevagten ved akutklinikker (Tabel 5). Andelen i gst og vest
var naesten ens (@st: 55,5 %, vest: 56,3 %).

Tabel 5. Skadebehandlinger udfgrt som assisterende behandleropgaver af sygeplejersker i
leegevagten, fordelt pa type af afdeling og geografisk placering.
Behandlinger Afdelingstype @st-vest-fordeling

ialt Akutafdelinge  Akutklinikker @st Vest
N r N =736 N =1.442 N =762
N =1.468 n (%) n (%) n (%)
n (%)
I alt 1.230 731 (49,8) 499 (67,8)* 801 (55,5) 429 (56,3)
Sarvask 323 208 (14,2) 115 (15,6) 227 (15,7) 96 (12,6)*
Forbinding 220 131 (8,9) 89 (12,1)* 138 (9,6) 82 (10,8)
Injektion 158 107 (7,3) 51 (6,9) 119 (8,3) 39 (5,1)*
Sar lukket m. steristrips 98 59 (4,0) 39 (5,3) 69 (4,8) 29 (3,8)
Gips eller skinne 106 50 (3,4) 56 (7,6)* 58 (4,0) 48 (6,3)*
Sarlimning 80 62 (4,2) 18 (2,4)* 59 (4,1) 21(2,8)
Suturering 46 22 (1,5) 24 (3,3)* 27(1,9) 19 (2,5)
Fjerne fremmedlegeme 40 16 (1,1) 24 (3,3) 22 (1,5) 18 (2,4)
@jenforbinding 32 19 (1,3) 12 (1,6) 10 (0,7) 21(2,8)
Udlevering af medicin 29 11 (0,7) 18 (2,4) 12 (0,8) 17 (2,2)
@jendrypning 27 10(0,7) 17 (2,3) 7 (0,5) 20(2,6)
Venflon 21 9(0,6) 12 (1,6) 18(1,2) 3(0,4)
Inhalationsmaske 17 11(0,7) 6(0,8) 16 (1,1) 1(0,1)
@jenskyl 14 9(0,6) 5(0,7) 5(0,3) 9(1,2)
IV-behandling 9 3(0,2) 6 (0,8) 7(0,5) 2(0,3)
Kateterisering 8 4(0,3) 4 (0,5) 6 (0,4) 2(0,3)
Epistaxis 3 - 3(0,4) 1(0,1) 2(0,3)
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Andelen af skadebehandling udfgrt som selvstaendige behandleropgaver var hgjest for laegevagten
ved akutklinikkerne (akutklinikker: 84,8 %, akutafdelinger: 15,2 %) og i den gstlige del af regionen
(pst: 61,9 %, vest: 38,1 %) (Tabel 6).

Tabel 6. Skadebehandlinger udfgrt som selvstendige behandleropgaver af sygeplejersker i
leegevagten, fordelt pa type af afdeling og geografisk placering.

Behandlinger Afdelingstype @st-vest-fordeling
ialt Akutafdelinge  Akutklinikker @st Vest
N r N =736 N =1.442 N =762
N = 1.468 n (%) n (%) n (%)
n (%)
I alt 394 60 (15,2) 334 (84,8)* 244 (61,9) 150 (38,1)
Sarvask 110 19 (1,3) 91 (12,4)* 69 (4,8) 41 (5,4)
Forbinding 59 6 (0,4) 53(7,2) 30(2,1) 29 (3,8)*
Injektion 35 5(0,3) 30 (4,1) 24 (1,7) 11 (1,4)
Gips eller skinne 41 4(0,3) 37 (5,0) 31(2,1) 10(1,3)
Sar lukket m. steristrips 55 12 (0,8) 43 (5,8) 36 (2,5) 19 (2,5)
Sarlimning 31 3(0,2) 28 (3,8) 16 (1,1) 15 (2,0)
Suturering 38 4(0,3) 34 (4,6) 24 (1,7) 14 (1,8)
Fjerne fremmedlegeme 17 5(0,3) 12 (1,6) 10(0,7) 7 (0,9)
@jenforbinding 2 - 2(0,3) 1(0,1) 1(0,1)
Udlevering af medicin 3 2(0,1) 1(0,1) 1(0,1) 2(0,3)
@jendrypning 2 - 2(0,2) 1(0,1) 1(0,1)
Venflon 1 - 1(0,1) 1(0,1) -
Inhalationsmaske - - - - -
@Bjenskyl - - - - -
IV-behandling - - - - -
Kateterisering - - - - -
Epistaxis - - - - -
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Information, observation og koordination

De tre hyppigste sygeplejeopgaver inden for “information, observation og koordination” var at

give psykisk omsorg til patient (n = 310) og pargrende (n = 148) samt information om det videre

behandlingsforlgb (n = 214)(Figur 7).

Figur 7. Information, observation og koordination i alt (bade assisterende og selvstaendige

behandleropgaver)(ud af 2.502 registreringer i leegevagten).
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Sygeplejerskerne registrerede 1.045 assisterende behandleropgaver inden for emnet “information,
observation og koordination”. Andelen var 69,3 % i leegevagten ved akutafdelinger og 30,7 % i
legevagten ved akutklinikker (Tabel 7). Endvidere var andelen stgrre i den vestlige del end i den
gstlige del (vest: 58,4 %, @st: 41,6 %). Oplysninger om information, observation og koordination for
selvstaendige behandleropgaver findes i Bilag 5.

Tabel 7. Information, observation og koordination udfgrt som assisterende behandleropgaver af
sygeplejersker i lsegevagten, fordelt pa type af afdeling og geografisk placering.

Behandlinger Afdelingstype Pst-vest-fordeling
jalt Akutafdelinge  Akutklinikker Dst Vest
N r N =736 N = 1442 N =762
N = 1468 n (%) n (%) n (%)
n (%)
| alt 1.045 724 (69,3) 321(30,7)* 435 (41,6) 610 (58,4)*
Psykisk omsorg til patienten 310 288 (19,6) 22 (3,0)* 50 (3,5) 260 (34,1)*
Inf. videre behandlingsforlgb 214 97 (6,6) 117 (15,9)* 113 (7,8) 101 (13,3)*
Psykisk omsorg til pargrende 148 135(9,2) 13 (1,8)* 28 (1,9) 120 (15,7)*
Fulgt pt. til rentgenafdeling 96 31(19,7) 65 (8,8)* 54 (3,7) 42 (5,5)
Overflyttet pt. til sengeafd. 90 53(3,6) 37 (4,0) 61 (4,2) 29 (3,8)
Svar pa undersggelser/prgver 56 37 (2,5) 19 (2,6) 45 (3,1) 11 (1,4)
Udfyldt henvisning til rentgen 30 14 (1,0) 16 (2,2) 16 (1,1) 14 (1,8)
Obs. af pt. efter behandling 52 39(2,7) 13 (1,8) 36 (2,5) 16 (2,1)
Hjaelp ved akut darlig pt. 20 12 (0,8) 8(1,1) 13(0,9) 7 (0,9)
Bestille transport 23 12 (0,8) 11(1,5) 15(1,0) 8(1,0)
Kontakte pargrende til pt. 4 4(0,3) - 2(0,1) 2 (0,3)
Kontakte hjemmeplejen 2 2(0,1) - 2(0,1) -

Omvisitering af patienter fra laegevagt til sygehus
Patientkarakteristik

| Igbet af to uger havde sygeplejerskerne omvisiteret 2,2 % (n = 160) af alle patienthenvendelser
fra laeegevagtkonsultationen til skadestuer/akutafdelinger/akutklinikker uden involvering af
vagtleegerne (dvs. 160 ud af 7.118: naevner udggr 6.660 i alt + 160, der blev omvisiteret + 298, som
sygeplejerskerne selv behandlede)(Tabel 8). Patienter, som blev omvisiteret, var oftest maend
(56,2 % maend, 42,6 % kvinder) og personer under 18 ar (43,7 %) (Tabel 8). Omvisiteringerne fandt
oftere sted i laegevagten ved akutafdelingerne (70,0 %) end i legevagten ved akutklinikkerne (30,0
%) fandt ogsa oftere sted i den gstlige del (98,1 %) af regionen end i den vestlige del (1,9 %).

Tabel 8. Kgn og alder pa omvisiterede patienter, fordelt pa type af afdeling og geografisk
placering.

Akutafdelinger Akutklinikker Pst Vest
N=112 N =48 N =157 N=3
n (%) n (%) n (%) n (%)
Kgn
Maend 90 (56,2) 60 (66,7) 30(33,3) 89 (98,9) 1(1,1)
Kvinder 68 (42,6) 50 (73,5) 18 (26,5) 66 (97,1) 2(2,9)
Manglende oplysninger 2(1,2) 2 (100,0) 0(-) 2 (100,0) 0
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Alderi ar

<18 70 (43,8) 49 (70,0) 21(30,0) 69 (98,6) 1(1,4)
18- 30 23 (14.4) 17 (73,9) 6 (26,1) 22 (95,7) 1(4,3)
31-50 35(21,9) 24 (68,6) 11 (31,4) 34 (97,1) 1(2,9
51-70 21(13,1) 15 (71,4) 6 (28,6) 21 (100,0) 0()
70 + 11 (6,9) 6 (54,5) 4 (36,4) 11 (100,0) 0(-)

Den hyppigste arsag til omvisitering fra leegevagtens venteomrade til sygehusregi var “skadens
omfang” (76,3 %)(Tabel 9). Der blev indhentet diagnosekoder (ICD-10) for alle patienter, der blev
overflyttet til skadestuer/akutafdelinger/akutklinikker (manglende oplysninger for to patienter).
Det viste sig, at de hyppigste diagnoser var: leesioner, abne sar, frakturer, hjernerystelser,
distorsioner, kontusioner, luksationer og andengradsforbraending (data ikke vist).

Tabel 9. Arsag til patientoverflytning.

Skadens omfang 122 (76,3)
Spidsbelastning i laegevagten 19 (11,9)
Patientens fysiske tilstand var ustabil 12 (7,5)
Andet 7 (4,4)
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Diskussion

Hovedresultater

Denne undersggelse viser, at sygeplejerskerne assistererede vagtleegerne i 33,0 % af alle patient-
kontakter til leegevagtskonsultationerne i Region Midtjylland. De assisterende behandleropgaver
fyldte meget for laegevagtskonsultationer ved bade akutafdelinger og akutklinikker. Endvidere
udfgrte sygeplejerskerne oftest assisterende opgaver, nar der var mange patienter i legevagt-
konsultationerne bade pa hverdage og i weekenderne. | gst blev der udfgrt naesten dobbelt sa
mange selvstaendige opgaver ved akutafdelingerne som i vest, men samlet udgjorde selvstaendige
behandleropgaver kun en lille del af sygeplejerskernes arbejde i leegevagten.

Sygeplejerskernes arbejde bestod oftest i at tage blodprgver (CPR, blodprocent og blodsukker),
foretage urinundersggelser ved stix, male temperatur, udfgre sarbehandling, give injektioner, yde
psykisk omsorg til patienter og pargrende samt informere om det videre behandlingsforlgb.

| alt blev 2,2 % af alle patienter i laegevagtkonsultationerne omvisiteret til sygehusregi. Skadens
omfang var sygeplejerskernes primaere grund for at omvisitere patienterne. Det var oftest yngre
personer og maend, som blev omvisiteret. Pa baggrund af diagnosekoder fra skadestuerne fandt vi,
at omvisiterede patienter oftest havde laesioner, abne sar, frakturer, hjernerystelser, distorsioner,
kontusioner, luksationer og andengradsforbraending.

Fortolkning af resultater

Type af behandleropgaver

Det tyder p3, at sygeplejerskerne er kommet godt i gang med arbejdet i leegevagtkonsultationerne.
De assisterer vagtlaegerne i 33,0 % af alle patienter i konsultationerne, seerligt nar der er mange
patienter. Efter akutaftalen er antallet af leegevagtkonsultationer steget med 11,7 %, hvilket
formentlig kan tilskrives skader (data fra Region Midtjylland).

Selvstendige behandleropgaver udggr kun en lille andel af sygeplejerskernes arbejde i laege-
vagten, og det galder bade i leegevagten ved akutafdelinger og akutklinikker. Spgrgsmalet er, om
andelen kunne vaere hgjere. Det er ikke tydeligt, om sygeplejerskernes faglige kompetencer
anvendes optimalt i leegevagten. Halvfjerds procent af sygeplejerskerne i undersggelsen var
behandlersygeplejersker, som er uddannet til selvstaendigt at undersgge, diagnosticere, behandle
og dokumentere laegeudpegede patientgrupper ud fra beskrevne instrukser (e-dok.rm.dk). Pa
nuvaerende tidspunkt har behandlersygeplejerskerne pa skadestuerne klare instrukser for, hvilke
patientgrupper de selvsteendigt kan behandle (e-dok.rm.dk). Lignende instrukser findes kun for
behandlersygeplejerskernes arbejde i leegevagten ved akutklinikkerne (5), hvorimod der ikke er
tilsvarende instrukser ved akutafdelingerne.
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Undersggelsen viser, at sygeplejerskerne overvejende bruger tiden pa assisterende opgaver og
ikke pa selvstaendige behandleropgaver. Sygeplejerskerne bidrager i den forbindelse med en lang
raekke forskellige opgaver i leegevagten. Ud over de mere traditionelle sygeplejerskeopgaver star
de i stor udstraekning for at udfgre de nye tests og undersggelser, der er blevet mulige at
gennemfegre i leegevagten efter indfgrelsen af akutaftalen. Det betyder, at de nye muligheder ikke
har medfgrt en meget maerkbar g¢gning af tidsforbruget blandt vagtleegerne, da det ville kraeve
flere laeger i konsultationerne. Omvendt er leegerne erfarne i behandlingen af patienterne, og de
kan faerdigggre behandlingerne hurtigt. At sygeplejerskerne assisterer mere end de behandler
selvsteendigt kan derfor vaere udtryk for en rationel anvendelse af deres tid, hvilket er med til at
sikre et hgjt patientflow. Hertil kommer, at vagtleegerne har det overordnede ansvar for
konsultationerne — ogsa for aktiviteter udfgrt af sygeplejerskerne. Derfor er det naturligt, at
legerne er involveret i langt de fleste forlgb i konsultationerne, og at sygeplejerskerne derfor langt
hyppigst vil have assisterende opgaver. Endelig giver honoreringsstrukturen et incitament til, at
legerne selv udfgrer behandlingerne.

Omvisitering af patienter fra leegevagten til sygehusregi

Den enstrengede indgang til sundhedsvaesenet betyder, at alle patienter nu skal telefonvisiteres af
vagtlaegerne til akut behandling (bortset fra alarm 1-1-2) uden for dagtid. Ud af de telefon-
visiterede patienter til lagevagtkonsultation blev 2,2 % omvisiteret af sygeplejerskerne til
behandling i sygehusregi - szerligt i @st. Den primaere arsag til omvisitering var omfanget af skade —
og seerligt yngre personer og maend blev omvisiteret. Andre undersggelser underbygger, at det
oftest er yngre personer og mand, som behandles pa skadestuerne (6-7). Det er imidlertid uvist,
om alle omvisiteringer var relevante, da beslutningen tages pa baggrund af en subjektiv vurdering
af sygeplejerskerne. Det er usikkert, om den pakraevede behandling la uden for vagtlaegernes
kompetenceomrader, eller om sygeplejerskerne generelt mangler indsigt i, hvilke opgaver
vagtleegerne kan honorere i konsultationerne. Endvidere kan en del af sygeplejerskernes
omvisiteringer vaere en fglge af ikke-optimal visitation i ferste omgang, eller patienternes tilstand
kan have @ndret sig undervejs i forlgbet i leegevagtkonsultationerne.

Metodediskussion

Undersggelsens styrke er, at alle lokaliteter med laegevagtkonsultationer i Region Midtjylland
deltog. Registrering af patienternes CPR-numre gjorde det muligt at kombinere skemaerne og
supplere med oplysninger fra regionens databaser. Undersggelsen indeholder vaesentligt flere
registreringer for laegevagten i den gstlige del af regionen end i den vestlige del. Det skyldes
forskel i befolkningstaetheden. Derfor forekommer det ogsa naturligt, at stgrstedelen (76 %) af
sygeplejerskerne arbejdede i konsultationer i den gstlige del af regionen.

Flere sygeplejersker svarede, at de havde haft travlt i vagten, og at de derfor ikke ndede at udfylde

et skema for alle patienter. Hvis deres aktiviteter var anderledes, nar de havde travlt, vil det have
pavirket vores resultater, men det har vi vanskeligt ved at afggre. Sandsynligvis har det under-
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estimeret antallet af udfgrte opgaver. Derudover fandt vi flere fejlregistreringer i skema 1, som
skulle omkodes for at gge undersggelsens validitet.

Endvidere kunne der vaere en vis usikkerhed i definitionen af “selvstaendig” behandling, hvilket kan
have givet "bias” i registreringen af disse. | princippet vil en patientkontakt, hvor sygeplejersken
helt selvstaendigt star for handteringen, automatisk blive omvisiteret til sygehusregi, da vagtleegen
ikke registrerer hverken et notat eller en regning. Sygeplejersker i akutklinikker skal altid konferere
med en vagtlaege, f@r en patient kan afsluttes. Her kan sygeplejerskerne i visse tilfelde godt have
opfattet deres handtering af patienten som ”selvstaendig”, men vagtleegen vil som en del af akut-
aftalen ogsa registrere denne kontakt med bade et notat og en afregning.

I underspgelsen fokuserer vi pa antallet og typen af sygeplejerskernes arbejdsomrader i legevagt-
konsultationerne. Vort fokus har saledes ikke veeret pa grundlaeggende sygeplejehandlinger, som
ydes til alle patienter i legevagten.

Anbefalinger

Pa baggrund af undersggelsen, kan fglgende punkter foreslas til naermere afklaring:

1) Om sygeplejerskerne kan og bgr involveres mere i patientbehandlingerne i laegevagten.

2) Om sygeplejerskerne kan og bgr udfgre flere selvstaendige behandleropgaver og - i sa fald -
hvordan det kan organiseres.

3) Om der er behov for yderligere instrukser eller retningslinjer for samarbejdet mellem
sygeplejerskerne og vagtleegerne omhandlende forventede arbejdsopgaver.

Konklusion

Sygeplejerskerne er kommet godt i gang i laegevagtkonsultationerne i Region Midtjylland, og de er
involveret i en tredjedel af alle patientkontakter. Deres funktioner bestar oftest i at assistere
vagtlaegerne med arbejdsopgaver som blodprgvemaling, urinundersggelse, temperaturmaling,
sarbehandling og injektioner. Derudover yder de ofte psykisk omsorg til patienter og pargrende og
informerer om det videre behandlingsforlgb. De star saledes i stor udstraekning for at lave de nye
typer af test og undersggelser, som er blevet mulige i konsultationerne i legevagten efter
implementeringen af akutaftalen.

Selvom meget tyder p3, at sygeplejerskerne ofte involveres i patientbehandlingerne, kan det ikke

af denne undersggelse udledes, om deres nuvaerende deltagelse er tilstraekkelig, eller om der ville
vaere en gevinst ved en stgrre involvering af sygeplejersker ved konsultationerne i laegevagten.
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Sygeplejerskerne omvisiterer kun 2,2 % fra lsegevagten til sygehusregi - oftest pa grund af skadens

omfang. Det betyder, at visitationen af skader via vagtlaegerne i visitationen ser ud til at fungere

godt i langt de fleste tilfaelde.
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Bilag 1 —skema 1

Skema 1

Registreringsskema til undersggelse af sygeplejerskernes arbejdsopgaver i lagevagtkonsultationen
Skemaet anvendes ved hver patientkontakt, hvor | har vaeret involveret — uanset om det er selvstandig
diagnostik/behandling, eller om | har gtlaagen. Skemaet ar d lelukkende til registrering af opgaver
udfart af lejersker i | k iltationen.

Patientens cpr-nummer {evt. label):

Dato og tidspunkt for patientk k

Dine initialer:

Type af behandleropgave:
0 Selvstzndig sygeplejebehandling og afslutning af lgevagtpatient - uden involvering eller superversion af vagtlaegen

(uanset om opgaven blev udfart | lagevagtkonsultationen eller skadestue/akutafdeling/akutklinik)
DO Behandling hvor jeg assisterede vagtlagen (inkl. klargaring o afslutning af l=gevagtpatient)

O Andet (skriv evt. pa

1

Szt kryds ved dine arbejdsopgaver i denne patientkontakt. Saet ogsa kryds hvis arbejdsopgaven var uddelegeret af

gtlasgen (Ud*].
Undersggelser og prever | Ud*® | Skadebehandling ud* | Information, observation og ud*
koordination
O Blodsukker O | Fiernelse fremmedlegeme i: Informeret patienten om:
O Blodpraver 0O |0 Hud O |0 Svarundersogelser/praver u]
O EKG O [0 HNease O |0 Videre behandlingsforleb u]
O Podning O |0 dre u]
O PodningsendttilD+R O (O @je 0 | Observation:
O TOKS eller n] O Obs. pt. efter behandling n]
O Blodtryk O | Sdrbehandling: O Assistere ved akut darlig pt. u]
O Puls O |0 Forbinding af sar u]
O Saturation O |O Sarvask/rensning O | Psykisk omsorg til:
O Respirationsfrekv. O (O Limningafsar O |0 Patienten ]
O Temperatur D |0 Lukningmedsteristrips [0 |0 Patientens pargrende ]
O Urinstix O (0O Suturering af sar n]
O Urin sendt til D+R n] Koordinerende opgaver:
Bandagering: O Bestilt hjemtransport o
Andet (skriv}: O Donjoy O |0 Kiargjort til l@geunderseg u]
[skriv evt. pa bagsiden) O Gips u] O Kontaktede pt. pargrende u]
O Mitella O |0 Kontaktede hjemmeplejen u]
O Stettebind O |0 oOverflyt pt. til sengeafdeling u]
O Walker O |O Fulgt patient til rtg. u]
O udfyldt henvisning til rtg. (n]
IV-behandling:
O Anlagtvenflon O [0 Andet (skriv):
O Opsat IV-behandling (n] (skriv evt, pa bagsiden)
Lungeterapi:
O Inhalationsmed. pd u]
maske
Andet:
0 Behandl. nmseblgdning 0O
O Kateterisation u]
O Udleveret rp. medicin u]
O  Udfert rp. injektion u]
O @jenforbinding ]
O @jendrypning u]
O @jenskylning u]
O  Andet (skriv):
(skriv evt. pa bagsiden)
Leegevagten Viborg
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Skema 1

Registreringsskema til undersggelse af sygeplejerskernes arbejdsopgaver i laegevagtkonsultationen
Skemaet anvendes ved hver patientkontakt, hvor | har vazret involveret — uanset om det er selvstandig
diagnostik/behandling, eller om | har assisteret vagtlaegen. Skemaet anvendes udelukkende til registrering af opgaver
udfart af sygeplejersker i lagevagtkonsultationen.

Kommentarer:

Laegevagten Viborg




Bilag 2 — skema 2

g] FORSKNINGSENHEDEN
FOR ALMEN PRAKSIS

Aarhus

Skema 2

Registrering af sygeplejerskernes arbejdsopgaver i l2gevagtkonsultationen

Registrering af ventende l=gevagtpatienter, der overflyttes til behandling i skadestuen

| forbindelse med unders@gelsen "Registrering af sygeplejerskernes arbejdsopgaver i
lzegevagtkonsultationen” gnsker vi at kortlegge omfanget af ventende |gevaptpatienter, der overflyttes
til behandling i skadestuen samt grunden til overflytningen. leres registreringer indgar i evalueringen af

akutaftalen i Region Midtjylland; det er derfor vigtigt, at | prioriterer at udfylde skemaet.

For hver ventende legevagtpatient der aoverflyttes til behandling i skadestuen, bades | udfylde ét skema

med grunden til overflytningen. Undersggelsen er godkendt af Datatilsynet.

Dato og tidspunkt for overflytning:

Patientens cpr-nummer:

Dine initialer:

| hvilken laegevagtskonsultation har du vagt?

O Grenaa O Horsens O silkeborg O Aarhus
O Herning O Randers O skive
O Holstebro O Ringkobing O viborg

Hverfor blev patienten overflyttet?

O Patientens fysiske tilstand var ustabil
O Pga. spidsbelastning i la=gevagten

O Pga. skadens omfang — beskriv:

Kommentarer:

Aerhus Universilet
TH BTIE73N - Femx

tholins Alle 2 « &S00
2 chaslolte pad
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Bilag 3 — skema

FORSKNINGSENHEDEN
FOR ALMEN PRAKSIS

Aarhus

Deltagelse i undersggelsen
Registrering af sygeplejerskernes arbejdsopgaver i laegevagtkonsultationen

Engangsregistrering af baggrundsoplysninger

Keere sygeplejerske i la2gevagten
| forbindelse med underspgelsen "Registrering af sygeplejerskernes arbejdsopgaver i
leegevagtkonsultationen” vil vi bede dig udfylde nedenstdende med dine baggrundsoplysninger. Dine

oplysninger behandles fortroligt og afrapporteres anonymt.

Hvad er dit kgn?
O Kvinde
O Mand

Hvad er din alder?
Ar:

Hvad er din profession?

O Sygeplejerske

O Behandlersygeplejerske
O Andet {skriv):

Hvor mange ars anciennitet har du som sygeplejerske?

Ar:

Hvor mange ars anciennitet har du som sygeplejerske i skadestuen?

Ar:

Hvor mange irs anciennitet har du som behandlersygeplejersker | skadestuen?

Ar:

Hvilke initialer bruger du i l=gevagten?
(Du bestemmer selv hvilke initialer, du anvender i undersggelsesperioden. Det vigtigste er, at du ved
registreringen altid bruger de samme initialer pa alle skemaer}.

Dine initialer er:

5000 Aarhus C
edersen @k au dk

Aarhus Univarsitet
TIF, 30518519 « Fax

35



Bilag 4

Tabel 1. Selvstendige behandleropgaver — afdelingstype og geografisk placering.

Behandlinger
ialt
N

Blodprgver
Urinstix
Temperatur
Blodtryk

Puls

Podning
Saturation
EKG
Respirationsfrekvens
UrinD +R
Podning D + R

O OO R R WNPAENELWUV

Afdelingstype

Akutafdelinger
N =1.468
n (%)
2(0,1)
2(0,1)
2(0,1)
2(0,1)
1(0,1)

Akutklinikker
N =736
n (%)
3(0,4)
1(0,1)
2(0,3)
3(0,4)
1(0,1)

@st-vest-fordeling

Dst
N=1.442
n (%)
4(0,3)
1(0,1)
1(0,1)
3(0,2)
1(0,1)
3(0,2)
1(0,1)
1(0,1)

Vest
N =762
n (%)
1(0,1)
1(0,1)
1(0,1)
1(0,1)

D + R = dyrkning og resistensbestemmelse
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Bilag 5

Tabel 1. Information, observation og koordination (selvstaendige behandleropgaver), fordelt pa
afdelingstype og geografisk placering.

Behandlinger i

Type af afdeling

@st-vest-fordeling

alt Akutafdelinger  Akutklinikker Pst Vest
N N = 1468 N =736 N = 1442 N =762
n (%) n (%) n (%) n (%)
I alt 129 62 (4,2) 67(9,1) 100 (6,9) 29 (3,8)
Psykisk omsorg til patienten 6 3(0,2) 3(0,4) 1(0,1) 5(0,7)
Inf. videre behandlingsforlgb 45 43 (2,9) 2(0,3) 30(2,1) 15 (2,0)
Psykisk omsorg til pargrende 2 - 2(0,3) 1(0,1) 1(0,1)
Fulgt pt. til rgntgenafdeling 17 2(0,1) 15(2,0) 14 (1,0) 3(0,4)
Overflyttet pt. til sengeafd. 6 4(0,3) 2(0,3) 6(0,4) -
Svar pa undersggelser/prgver 14 - 14 (1,9) 13(0,9) 1(0,1)
Udfyldt henvisning til rentgen 34 10(0,7) 24 (3,3) 30(2,1) 4 (0,5)
Ob. af pt. efter behandling 2 - 2(0,3) 2(0,1) -
Hj=elp ved akut darlig pt. 0 - - - -
Bestille transport 3 - 3(0,4) 3(0,2) -
Kontakte pargrende til pt. 0 - - - -
Kontakte hjemmeplejen 0 - - - -
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